ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE 
(Décret présidentiel du 12 juillet 1918). 


t 


Béantce du lundi 19 décembre 1921 


ASSEMBLEE GENERALE EXTRAORDINAIRE 


PRESIDENCE DE M. Pierre DELBET 


L’assemblée générale extraordinaire avait pour but de faire 
connaitre aux membres de |’Association le projet de Statuts élaboré 
par les deux Secrétaires généraux de la Ligue franco-anglo-améri- 
caine et de l’Association francaise, en vue de la fusion des deux 
Sociétés — de le faire critiquer, voire modifier, adopter et trans- 
mettre enfin 4 la Ligue pour pareille discussion. 

Mais il est apparu tout de suite que le principe de la fusion 


{adopté unanimement le 23 mai par les délégués des deux sociétés) 

- était remis en discussion. 
Devant cette difficulté nouvelle et imprévue, M™® Fabre, membre 
des deux Sociétés, et Secrétaire-générale adjointe de la Ligue, est 
chargée de reporter devant son Conseil d’administration la ques- 


tion en‘vue de nouvelles propositions de la part de la Ligue franco- 
anglo-américaine. 


SEANCE 


PRESIDENCE DE M. Prerxe DELBET 


) M. LE SECRETAIRE GENERAL donne lecture de la correspondance. 
Elle comprend : 1° une lettre de M. Gureysse qui demande par quel 
TOME x. — 1924. 34 


ytes 
un 
des 
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moyen il pourrait se procurer, pour dessiner certaines planches de 
cancers de l’inteslin gréle dont il est chargé dans |’Atlas, les piéces 


ou préparations des localisations peu courantes, tels que les cancers | 


du duodenum, de l’ampoule de Vater, etc. |M. LE Préstpentr : Cette 


difficulté a élé prévue : elle doit étre résolue en réunion technique. | 


Un appel sera fait pour que nos collégues apportent a la prochaine 
séance technique, les préparations de cancers de l’intestin gréle 
quwils auraient dans leurs collections, aux fins d’examen, de discus- 
sion et de choix, ; — et 2° une lettre de démission qui rend vacante 
une place de membre tilulaire. 


A propos du sarcome infectieux des oiseaux 


Réponse a M. Peyron 


M. G. Roussy.-— Je n’ai qu'une courte réponse a faire a 
M. Peyron, a propos de sa communication sur le Sarcome infectieur 
des oiseaux faite dans notre derniére séance. 

Au cours de cette communication, M. Peyron a fait & plusieurs 
reprises allusion a l’article que j’ai publié avec M. Wolf dans les 
Annales de Médecine sur le Cancer expérimental (janvier 1921). 
Je tiens a faire remarquer qu’il s’agissait la d’une Revue critique 
dans laquelle nous n’avons nullement cherché a faire un exposé 
analytique complet des faits innombrables publiés sur la question, 
mais bien d’une étude synthétique et critique o& nous nous sommes 
efforcés de faire ressortir, 4 l'appui de faits expérimentaux solide- 
ment établis, les idées générales susceptibles d’éclairer le probléme 
encore si obscur du Cancer. ; 

Si M. Peyron avait saisi le sens de notre travail, il n’aurait pas 
cherché, depuis plusieurs mois, 4 engager avec nous une polémique 
ace sujet. Il aurait notamment évilé de faire, il y a deux mois, a 
la Société de Biologie une premiére rectification, que le bureau 
dailleurs a refusé d’insérer. I] aurait évité aussi de nous faire ici 
une longue conférence sur le Cancer en général pour ne repren- 
dre comme faits personnels que ceux qu’il nous avait déja rapportés® 
il y a quelques mois. ; 
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Mais, depuis notre séance du mois dernier, un fait nouveau s’est 
produit. A l’occasion d’une nouvelle et récenté cammunication de 
M. Peyron a la Société de Pathologie comparée faite la semaine 
derniére, il n’a sans doute pas échappé a quelques-unsd’entre vous, 
messieurs, que la question du Sarcome infectieux venait de passer 
dans les colonnes de la grande presse parisienne. 

M. Peyron ne s’étonnera donc pas que je ne puisse le suivre sur 
ce terrain et que je préfére, pour ma part, clore ici ce débat. 


M. Wotr. — Messieurs, l’exposé que nous a présenté M. Peyron 
dans la derniére séance contenait un certain nombre d’interpréta- 
tions discutables et a donné lieu d’autre part 4 des critiques qui 
s'adressaient & une récente revue générale du Cancer expérimen- 
tal que j’ai eu ’honneur de faire avec M. Roussy. 

M. Peyron nous reproche d’avoir omis une communication, dans 
laquelle il a présenté une tumeur du lapin greffée 4 une génération 
suivante, observation d’autant plus intéressante & son avis qu'il 
s’agirait la de la premiére et seule tumeur greffable chez des mam- 
miféres plus grands que la souris et le rat. Cependant a part le 
chien qui a servi dés 1899 4 des greffes en série on a observé 
déja a plusieurs reprises chez le cobaye des tumeurs qui ont été 
greffées en partie a 6 générations successives. (Jones, Lubarsch.) 
Il nous semble donc que le fait signalé par M. Peyron perd consi- 
dérablement de sa valeur, parce que le cobaye, meilleur marché et 
aussi maniable que le Japin, a servi dés avant 1918 aux mémes 
expériences et avec un résultat au moins égal que celles de 
M. Peyron en 1919. 

_M. Peyron nous reproche ensuite de ne citer en fait de méta- 
plasie que des auteurs étrangers et surtout de l’avoir oublié lui- 
méme. Je pense qu'il ne considére pas comme des étrangers, 
MM. Ménétrier, Masson et Retterer que nous citons en toutes 
lettres. Nous avons fait allusion a certains passages de Stohr pour 
le poil, Kélliker pour la peau, que nous avons trouvés cités par 
d’autres auteurs (Lubarsch, Krompecher, Klara Zypkin) comme 
ayant envisagé la possibilité d’une métaplasie en histologie nor- 
male. Cette hypothése a été surtout défendue en France par 
M. Retterer, ainsi que M. Peyron le dit lui-méme dans son étude des 
tumeurs des glandes salivaires faite en collaboration avec M. Masson. 


‘ 

de 
rs | 
ite 
le. 

ne 
ite 

a 
urs 
les 
1). 
jue 
sé 
yn, 
de- 
me 
yas 
jue 

,a 
au 

ici 
en- 


408 BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 


D’ailleurs nous n’avons aucunement voulu faire une revue générale 
de la métaplasie (sujet qui a fait l'objet de la thése de mon ami 
Ch. Oberling); nous avons discuté la complication de certaines 
greffes épithéliomateuses par du sarcome et nous avons envisagé 
comme pathogénie soit une origine inflammatoire suivant la con- 
ception de M. Ménétrier, soit ’évolution histophysiologique d’un 
épithélioma vers un aspect sarcomateux telle qu'elle a été admise 
en d’autres cas par mon maitre M. Masson (Essai sur les tumeurs 
neviques) et ‘par Ewing en Amérique. Si nous avions eu a parler 
de lhistogénése embryogénique des sarcomes, nous aurions cité 
sur ce point M. Peyron; dans le cas particulier cela n’entrait pas en 
ligne de compte. 

M. Peyron nous reproche de considérer — a tort évidemment — 
qu'il n’a rien ajouté de nouveau a la question du sarcome des 
poules en la faisant connaitre en France. De fait il n’y a cependant 
ajouté qu'une interprétation nouvelle, qu'il a soutenue dans 
la derniére séance et la justesse de cette interprétation reste a 


prouver. Le sarcome des poules est étudié actuellement un peu 


partout. J’ai eu personnellement I’cccasion d’en voir chez M. Borrel 
a Strasbourg et d’étudier a loisir dans le laboratoire de M. Roussy 
des coupes de vette tumeur envoyées par M. Peyton Rous lui-méme. 

M. Peyron considére l’inoculation du sarcome des poules comme 
une greffe etil s’agirait de s’entendre sur ce terme puisqu’il n’entre 
aucun élément cellulaire dans le filtrat, Pour pouvoir se dévelop- 
per la tumeur doit toujours étre précédée d’une inflammation a 
laqueile elle se substitue par transitions successives. Or dans les 
greffes rien de tel: le cancer inoculé pousse, ou ne pousse pas, et 
il est seulement. favorisé par une inflammation de voisinage 
(Russel, Bashford, etc). Dans la production expérimentale de l’épi- 
thélioma rien de tel non plus: le cancer se surajoute comme com- 
plication & une inflammation concomitante; pour Fibiger il n'y 
a aucun rapport direct entre les 2 processus. Le caractére inflam- 
matoire du sarcome des poules — déja objecté & M. Peyron par 
M. Brault et d’autres — n’est pas encore définitivement écarté. 
L’inoculabilité des métastases et du sang, la localisation de choix 
sur des traumatismes antérieurs, lui donnent les caractéres d’une 
maladie générale, que ne présente pas le cancer au début. L’absence 
d’effet des irradiations dans les expériences de M. Peyron lui-méme 
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ne cadre pas mieux avec une tumeur qu’avec une inflammation, 


enfin la rapidité de l’évolution ne trouve guére son explication dans 
le fait de la température plus élevée puisque d’autres tumeurs des 
gallinacés dont le caractére cancéreux est évident (Pentimalli, 


- Teutschliinder Murray) ne poussent pas plus vite chez ceux-ci que 


chez l'homme. 

Mais méme en admettant le caractére néoplasique du sarcome 
des poules, car histologiquement le diagnostic n’est pas possible, 
je crois qu'il est inutile d’accepter: l’interprétation de la tumeur 
comme étant obligatoirement un rhabdomyome malin. Le rhabdo- 
myome se trouve surtout dans les tumeurs mixtes, qu’on trouve 
dans l’utérus, le rein, le testicule et le cceur. Les quelques tumeurs 
de ce genre que j’ai eu l'occasion d’examiner dans le service et les 
collections de M. Masson (a Strasbourg) avaient une consistance 
dure et homogéne et étaient caractérisées histologiquement par 
d’énormes cellules globuleuses contenant des fibrilles enroulées 
sur elles-mémes. J’ai pu me rendre compte que cela concorde avec 
Jes descriptions données par M. Durante, par Ewing, Borst, Rib- 
bert dans leurs traités respectifs et par Kaluston, Rein, Kolisko, 
Demme, Piob, Knox, et Cesaris-Hemel dans leurs monographies. A 
propos d’un cas de tumeur double de la langue j’ai pu relever une 
trentaine de cas de myosarcomes de la langue publiés comme tels 
et j'ai insisté sur les caractéres de ces tumeurs. 

Le sarcome des poules est au contraire une tumeur tout a fait 


molle, visqueuse, myxomateuse et presque diffluente et de teinte | 


jaune rosé qui ne rappelle en rien l’aspect mascroscopique du 
rhabdomyome malin classique. Si on examine, comme l’a fait 
notamment M. Borrel, les cellules sur fond noir on les trouve 
bourrées de granulations les plus hétéromorphes en mouvement 
continuel, et il est possible qu'une fois fixées et colorées la cellule 
puisse en garder un aspect fibrillaire, qui n’est probablement qu'un 
artifice de fixation. C’est pourquoi je crois absolument inutile de 
suivre M. Peyron dans son interprétation qui n’ajoute rien a la 
compréhension de la tumeur, d’autant plus que pour appuyer sa 
théorie il se voit forcé de donner le nouveau terme histologique 
de myocyte. 

Cependant M. Peyron a étendu son apercu et y a fait rentrer 
les tumeurs mélaniques observées par Konet Fujii. Je n’ai pu exa- 
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miner ces tumeurs, mais j'ai vu les figures et le texte de l'article 
correspondant et je ne crois pas que M. Peyron en ait vu plus que 


-les auteurs du travail. Il s‘agit de inoculation du myxosarcome de 


Rous et du chondrosarcome de Tytler a des poules noires qui sont 
partout remarquables par leur extréme richesse en cellules pig- 
mentaires. Les tumeurs obtenues, ainsi que les métastases présen- 
tent une teinte grisatre qui palit dans les greffes suivantes jusqu’a 
reprendre la coloration originale dans la 4° génération. Les auteurs 
pensent a une prolifération simultanée de l’élément pigmentaire et 
conjonctif, celui-ci arrivant peu 4 peu a étouffer celui-la. Or nous 
voyons malheureusement suffisamment tous les jours combien une 
tumeur pigmentaire une fois formée évolue rapidement, intensé- 
ment et inexorablement; et l’on devrait s’y attendre d’autant plus 
chez un animal déja physiologiquement riche en tissu pigmen- 
taire. Mais si l’on étudie les figures des auteurs japonais on y 
trouve de grosses granulations amorphes intra- et extracellulaires 
et nous lisons d’autre part dans leur travail que le simple cal d’une 
fracture osseuse devient noir par infiltration pigmentaire et imbibi- 
tion mélanique. II nous semble donc plus logique de considérer 
cette mélanose, qui n’est que transitoire, comme une tumeur tatouée 
selon l’expression de mon maitre M. Masson, c’est-a-dire un sarcome 
secondairement pigmenté et non un nevosarcome. 

Ainsi se trouve, du méme fait, confirmée la nature fibroblastique 
du sarcome des poules. J’ajoute que Pentimalli 4 la suite de ses 
expériences sur des animaux traumatisés au thermocautére arrive 
a la conclusion qu'il s’agit toujours d’une tumeur du tissu con- 
jonctif quelle que soit son origine (foie, rein, etc). Rous et les 
auteurs japonais n’ont pas lair de s’étre préoccupés de la spéci- 
ficité. de la tumeur ou de l’agent, tandis que M. Peyron nie toute 
spécificité et conclut a l’omnipotence blastogéne d’un virus unique, 
au moins pour la poule. 

Je ne crois pas utile de m’engager encore dans une discussion 
sur. la nature de l'agent du sarcome des poules que Rous, Funk, 
Biirger, Pentimalli ont étudiée, parce qu’ils hésitent entre un 
agent inanimé et purement chimique, un proferment ou ferment 
et un virus microbien. Je rappellerai simplement l’évolution qu’a 


subie la conception pathogénique du cancer des plantes que Yon 


considére actuellement avec J. Levine comme une complication 
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surajoutée 4 l'inflammation due au bacillus tumefaciens de Smith. 

En résumé je crois qu'il est actuellement encore impossible de 
se prononcer sur la nature ou l’agent du sarcome des poules; mais 
en tout cas sa connaissance n‘infirme en rien le fait acquis aujour- 
dhui qwil y a une ,multiplicité étiologique ‘dans le cancer et non 
un Virus unique comme semble le penser M. Peyron. 


M. MENETRIER. — Comme je lai déja dit, ici méme, plusieurs 
fois, il me parait fort difficile de porter un jugement sur des prépa- 


rations que l’on n’a pas faites soi-méme, et qui au point de vue des 


techniques employées, du mode de prélévement des tissus, du 
choix des points examinés, ne correspondent pas le plus souvent 
aux méthodes d’examen que l'on aurait mises en cuvre. Aussi 
les conclusions que l'on en peut tirer restent-elles toujours trés 
approximatives. 

Ces réserves faites, voici les quelques réflexions que me suggére 
examen des préparations de M. Peyron. 

Les lésions qu’il a obtenues par l’injection de virus dans le grand 
pectoral de la poule, ne présentent pas les apparences des réactions 
inflammatoires, telles que nous sommes habitués a les rencontrer 
dans les processus infectieux communs, réactions vasculaires et 
diapédéliques, réactions lymphocytiques, réactions macrophagi- 
ques, etc. 

Le tissu musculaire est dissocié, et remplacé par cette infiltra- 
tion de grosses cellules, que M. Peyron nous a décrites et figurées 
et dont il s’agit de préciser la nature. 

L’argument le plus probant en fayeur de leur origine muscu- 
laire, peut tre tiré de l’examen de la zone d’envahissement, sur 
les limites du tissu musculaire resté sain et reconnaissable. On y 
trouve en effet des éléments en voie de dédifférenciation, qui sem- 
blent représenter une forme intermédiaire entre les fibres muscu- 
laires saines, et les éléments de la masse néoformée. Certains avec 


“un sarcoplasme prédominant renferment en outre des débris de 
substance striée. Et il semble que l'on puisse établir une série 


d’éléments d’atypie progressive, reliant les premiers, d’origine 
musculaire incontestable, aux cellules atypiques qui constituent la 
masse principale de la néoplasie.'Ce qui permet de penser qu'il ne 
s'agit pas la des phénoménes habituels d’atrophie dégénérative des 
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cellules musculaires striées, intéressées dans les foyers inflamma- 
toires, de sarcolyse en un mot, mais d’une étape dans le sens de 
la prolifération atypique. 

-L’analogie des éléments constituants des tumeurs secondaires, 
avec ceux de la tumeur pectorale initiale, rend vraisemblable 
leur identité de nature. Et il est possible que les fibrilles signalées 
par M. Peyron dans un certain nombre de ces cellules, et qu’il 
considére comme des myofibrilles soient une confirmation de plus 
de leur nature musculaire striée. Il] me parait difficile sans une 
étude plus approfondie d’étre absolument affirmatif sur ce point, 
bien qu’on puisse avec vraisemblance voir dans ces formations 
un effort de différenciation arrété par l’atypie du processus. 

Un point qui a particulitrement retenu mon attention, est le 
fait signalé par M. Peyron et observé par d’autres, de l’infectiosité 
du sang des animaux malades. Ce virus en circulation est-il par lui- 
méme capable de produire le développement de tumeurs? Si un 
traumatisme est nécessaire pour que celles-ci apparaissent, encore 
faut-il savoir si la réaction néoplasique est toujours conjonctive, 
sarcomateuse, ou si l’élément néoplasique qui apparait alors est 
variable selon les tissus intéressés. C’est & ce point de vue que 
_M. Peyron pourra ulilement compléter ses recherches. 

Il y a donc dans ces lésions des particularités du plus haut inté- 
rét, et pouvant étre interprétées dans le sens des idées soutenues 
par M. Peyron. Et aussi encore beaucoup d’obscurités, qui néces- 
siteront de’ nombreuses recherches avant d’étre complétement 
éclaircies. 

Mais il me parait parfaitement inutile d’entreprendre 4a ce pro- 
pos une revision de nos idées sur la pathogénie générale du cancer. 
Ces faits, une fois prouvés et élucidés, pourront, en effet, rentrer 
avec la plus grande facilité dans le cadre général de notre concep- 
tion actuelle du processus cancéreux. . 


M. Prenant. — J’ai fait, en présence de M. Peyron, avec lequel 
yen ai discuté, un long examen de ces préparations, tant de celles 
de la « tumeur » musculaire initiale que de celles des métastases 
pulmonaire et ovarienne. 

Pour ce qui est de la tumeur musculaire initiale, il,me parait 
tres vraisemblable que les grands éléments qui la composent et 
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que M. Peyron nomme des myocytes proviennent, comme il le sou- 
tient, de la dédifférenciation des fibres musculaires normales du 
pectoral, et je suis done disposé comme lui 4 les considérer comme 
d’origine musculaire. Deux arguments principaux peuvent ‘étre 
fournis en faveur de cette origine. Celui auquel j'attacherais la 
moindre valeur est la présence dans le cytoplasme de ces myocytes 
de filaments colorables, homogénes ou segmentés, qui seraient des 


_ myofibrilles; des structures différenciées analogues se peuvent 


trouver en dehors de la myofibrillogenése, et d’ailleurs les nom- 
breux travaux déja publiés sur la genése des myofibrilles n’ont pas 
abouti a tracer de la fibrillogenése un tableau assez sir pour qu’on 
puisse s’y rapporter ici. L’autre argument, plus grossier cependant, 
me parait plus décisif; c’est qu’avant que les myocytes figurent 
dans la tumeur comme éléments isolés, on les trouve, dans la zone 
trés étroite de dédifférenciation du muscle qui par sa faible largeur 
témoigne de la rapidité du processus, dans la situation bien connue 
des « corpuscules musculaires » ou myoblastes, formés de sarco- 
plasma hypertrophié et d’un noyau, c’est-a-dire appendus au 
troncon encore persistant de la masse myofibrillaire spécifique en 
voie de disparition. Celle-ci disparue, ces myoblastes deviendront 
les myocytes de la « tumeur». Car il s’agit bien, de par les caractéres 
anatomopathologiques et de par l’évolution, d’une véritable forma- 
tion tumorale. 

Quant aux métastases, tant pulmonaires qu’ovariennes, leur res- 
semblance avec la tumeur me parait assez grande pour qu’on ne 
puisse douter qu’il s’agisse ici aussi d’éléments musculaires, de 
myocytes. D’ailleurs si l’origine musculaire pectorale de ces élé- 
ments métastatiques était éliminée, il faudrait admettre la possi- 
bilité d'une réaction identique au virus de la part des éléments 
conjonctifs de trois organes différents : muscle pectoral, poumon et 
ovaire, ce qui serait peu vraisemblable. 


M. Peyvron. — Je juge inopportun, au milieu de notre discussion 
sur les tumeurs du poulet, de répondre a la polémique d’ordre ma- 
nifestement personnel que M. Roussy me parait vouloir engager. 

D’autre part, sur cette question déja abordée a plusieurs reprises, 
il n’y a vraiment aucun intérét & reprendre des arguments déja 
apportés. Je me bornerai, en réponse a la longue’critique préparée 
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et lue par M. Wolff, 4 déclarer d’abord qu’elle me préte des opinions 
que je n’ai jamais soutenues. 

Je ne songe pas a tirer des tumeurs des oiseaux, la conclusion 
que toutes les tumeurs humaines soient d’origine infectieuse. J’ai 
étudié trop longtemps les tumeurs d’origine embryonnaire pour ne 
pas étre au contraire d’opinion éclectique. 

Je n’ai pas davantage prétendu que toutes les variétés de la 
tumeur infectieuse soient dues au méme virus. Mon texte, plus 
étendu que mon exposé oral, se borne 4 indiquer sur ce point la 
complexité du probléme. 

En ce qui concerne la prolifération des sdoavestepbeerts signalée 
par les auteurs japonais et dont M. Wolff parait vouloir contester 
Vintérét, j'ai déja fait, dans ma derniére note a la Société de Bio- 
logie, les réserves évidentes qu’elle comporte provisoirement. 

Kon et Fujii n’apportent pas en effet la preuve cytologique qu’il 
y ait dans leurs noyaux métastatiques des éléments provenant des 
chromatophores de l’os. Au contraire, mon matériel m’a permis 
d’observer dans les poumons et l’ovaire le développement de 
myocytes identiques 4 ceux de la tumeur pectorale. 

Le terme de rhabdomyome n’exprime pour moi que Vorigine 
musculo-striée des éléments néoplasiques. La fréquence, la rareté, 
et l'état des myofibrilles sont liées simplement au degré et surtout 
a la rapidité de la dédifférenciation. 

Du reste, le rhabdomyome indiscutable du vagin dont j’ai montré 
les préparations présente des éléments globuleux avec myofibrilles 
rares qui ressemblent singuliérement aux myocyles de nos 
tumeurs. 

Le sens général des conclusions de M. Wolff, si j’ai bien suivi 
son exposé, est que je n’aurais rien ajouté d’essentiel aux travaux 
américains. Je puis lui dire qu’il se trompe non seulement en fait, 
mais en principe, parce qu'il n’a pas fait de la question l'étude per- 
sonnelle et prolongée, évidemment nécessaire pour soutenir une 
telle affirmation. 

En terminant, on me permettra de remarquer qu’a la derniére 
séance, je m’étais borné a signaler avec courtoisie a nos collégues 
les omissions dont mes travaux étaient l'objet dans leur revue géné- 
rale. Aprés leurs réponses, le caractére systématique de ces omis- 
sions me parait encore plus évident. J’ajouterai simplement que si 
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dans des circonstances analogues, au cours d'une étude critique, je 
rencontre des travaux originaux de M. Roussy sur le Cancer expéri- 
mental, je m/’efforcerai de ne pas les omettre, autant par devoir 
scientifique élémentaire que par discipline vis-a-vis de notre Asso- 
ciation. On ne saurait admettre que les travaux, spécialement pré- 
sentés et discutés dans nos séances, soient destinés a étre noyés ou 
dissimulés au bénéfice de ceux qui sont faits chez nos voisins. 


Sarcome du pancréas secondaire 
& un sarcome du poumon 


Par MM. @. Lion et Etienne Bernard 


Les coupes microscopiques que nous avons eu l’honneur de pré- 
" senter ala Société proviennent d’un malade entré dans le service 
de l'un de nous Ala Pitié le 3 avril 1921 et dont l’observation est la 
suivante. 


G..., bicheron, 4gé de 60 ans, n’accuse pas d’autres antécédents mor- 
_bides que deux fluxions de poitrine contractées vers lige de 19 ans. 

Il n’a pas eu la syphilis. Il n'est pas éthylique. Marié, il a eu onze enfants 
dont cing morts en bas age. 

Parfaitement bien portant jusqu’a il ya un mois environ, il a com- 
mencé alors 4 ressentir de la fatigue et a perdu l’appétit. Son anorexie 
portait plus spécialement sur le pain et la viande; il ne se nourrissait plus 
guére que de légumes et de pates. 

Vers le 15 mars, il y a dix-neuf ou vingt jours, on lui fit remarquer 

- qu’il était jaune; cette jaunisse s’était développée sans malaise véritable 
et sans fiévre. 

Quelques jours plus tard, il s’apercevait que se$ urines avaient une 
coloration brune et que ses matiéres étaient décolorées. En méme temps, 
ses nuits étaient troublées par de fortes démangeaisons. 

Tous ces’phénoménes augmentant tous les jours d’intensité, il demande 
son admission a l’hdpital. 

Lors de l’entrée, en effet, on reléve tous les signes d’un ictére par 
occlusion : coloration jaune franc des téguments de la face, du tronc et 
des membres, coloration jaunatre des conjonctives, jaune-verdatre de la 
muqueuse sublinguale ; décoloration compléte des matiéres fécales ; teinte 
acajou foncé des urines avec réaction de Gmelin trés prononcée, réaction 
de Hay légére; prurit assez violent; ralentissement du pouls. 
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La langue rouge & la pointe et sur les bords est recouverte d’un épais 
enduit blanc-jaunatre. La dentition est mauvaise. Pas de leucoplasie nette. 

Au niveau de l’abdomen, le malade accuse une légére douleur péri- 
ombilicale. 

L’hypochondre droit et presque tout I’épigastre sont occupés par le foie. 
Le bord supérieur de cet organe est 4 un travers de doigt au-dessous du 
mamelon, son bord inférieur a trois travers de doigt au-dessous des fausses 
cotes. Sa hauteur mesure 18 centimétres. Sa surface est lisse, sa consis- 
tance a peine augmentée. Une saillie arrondie, visible sous la peau, nette- 
ment délimitée par la palpation, déborde son bord inférieur sur la ligne 
parasternale, 4 peu prés au niveau et 4 un travers de doigt en dehors de 
Vombilic; elle est 4 n’en pas douter due a la destruction de ia vésicule. 
La pression est un peu douloureuse & son niveau. 

L’estomac est dilaté. Refoulé a gauche par le foie, il donne le bruit de cla- 
potage sur unelarge surface qui occupe la partie gauche de Ja région ombili- 
cale et s’étend, en bas, jusqu’a cing travers de doigt an-dessous del’ombilic. 
On ne reléve aucune résistance, aucune tumeur au niveau de ses parois. 

La rate n’est pas hypertrophiée. 

Il n’y a ni ascite, ni circulation collatérale. Il existe quelques asst 
inguinaux. 

Du cété du thorax, le malade se plaint d’un point de cété sous-mam- 
maire droit. On constate l’existence de ganglions axillaires, surtout a 
gauche. Au niveau du sommet droit, en arriére, il existe de la submatite, 
une respiration soufflante et de l’augmentation des vibrations vocales. Pas 
de toux. Expectoration mousseuse, peu abondante. Le pouls est lent, il 
bat cinquante fois par minute. Le cur parait sain. 

Aucun trouble du systéme nerveux. Tous les réflexes sont normaux. Il 
en est de méme des sensibilités générales et spéciales. 

L’état général laisse beaucoup a désirer. La faiblesse est grande, l’amai- 
grissement est assez accusé; le poids est de 56 kgr..500. La température 
oscille autour de 37°. Il n’y a pas d’eedéme des membres inférieurs. Les 
urines ictériques renferment un peu d’albumine. 

Les jours suivants, l’examen est complété par la recherche du sang 
dans les féces qui reste négative et par l’examen — de l’estomac 
qui ne révéle qu’une dilatation assez prononcée. 

L’affaiblissement fait de rapides progrés, l’ictére se dei, la vésicule 
augmente encore de volume, la température s’éléve le soir & 38° et 38°. 
Dans la nuit du 44 au 15, il se produit des vomissements striés*de sang et 
le malade s’éteint le 15 4 16 heures, douze jours aprés son entrée a 
Vhopital. 


Avrora (pratiquée le 17 avril a #0 heures du matin) 


Le cadavre est dans un état de maigreur prononeée. Les téguments sont 
uniformément colorés en jaune olivatre. 
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A ouverture du thoraz, le péricarde apparait sain. Le cceur est petit, 
sans lésion importante : toutes les valvules sont suffisantes; on ne trouve 
guére qu'une légére induration fibreuse du pilier antérieur de la valvule 
auriculo-venteiculaire gauche. 

Pas de liquide dans les plévres. 

Le poumon gauche s’extrait facilement; il présente un certain degré de 
congestion au niveau du lobe inférieur, il est sain dans le reste de son 
étendue. 

Le poumon droit est adhérent 4 la paroi costale au niveau de son 
sommet et de toute la face postérieure de son Jobe supérieur. 

Ce dernier est occupé par une masse de consistance trés dure et du 
volume d’une orange. Cette masse vient se loger en dedans entre le bord 
droit de la trachée et le bord supérieur de la bronche droite, se prolon- 
geant en arriére sur les faces postérieures de ces conduits. Elle présente 
ainsi des connexions étroites avec le pédicule bronchique dont il est impos- 
sible de la séparer. Elle u’entraine toutefois aucune compression de la 
trachée ni de la bronche. 

Sur une coupe verticale, la tumeur parait constituée par un tissu blane- 
jaunatre englobant des ganglions qui se détachent sur son fond clair sous 
forme d’ilots noiratres. Elle se présente sous la forme d’une masse unique, — 
a contours irréguliérement arrondis. Ses diamétres vertical et antéro-pos- 
térieur mesurent 5 centimétres environ. Nettement limitée, dedans, elle a 
des contours moins précis en dehors ov elle se perd dans le ‘tissu pulmo- 


naire en y poussant des prolongements plus ou moins irréguliers. 


A son pourtour, le tissu- pulmonaire est trés altéré, il prend l’aspect 
d’une masse gris-brunatre infiltrée d’une sérosité de méme couleur dans 
laquelle se perdent les prolongements néoplasiques. Ceux-ci peuvent 
s’étendre a une certaine distance de la tumeur principale, mais ils appa- 
raissent toujours reliés & cette derniére et il ne semble pas y avoir 
d’ilots isolés ou erratiques. 

Le poumon droit, dans ses deux autres lobes, ne présente rien a signaler, 


‘si ce n’est une certaine congestion de la base. 


A louverture de l’ubdomen, la cavité péritonéale Saine; elle ne 
contient pas de liquide. 

L’estomae est dilaté et distendu (il a été insufflé vingt-quatre heures 
avant la mort); il est rempli de gaz qui s’échappent rapidement et d’un 
liquide noiratre, mélange de bile et de sang. Ouvert le long de sa grande 
courbure, il ne présente aucune ulcération, mais seulement d’assez nom- 
breuses trainées hémorragiques. 

L’intestin n’est le siege d’aucune lésion macroscopique sauf au niveau 
du duodenum dont il sera parlé plus loin. 

Le foie est gros, dur et lisse @ sa surface. II pése 2 kgr. 400. Il n’estle 
siége d’aucun noyau néoplasique. Sur la coupe, son tissu offre une colora- 
tion verdatre trés prononcée. La vésicule biliaire est trés dilatée; les parois 
se sont épaissies; elle contient une bile trés foncée, pas de calculs, 
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La rate est saine. 

Les reins paraissent normaux. 

Le pancréas présente, au niveau de sa téte, une tumeur du volume d’une 
mandarine a laquelle adhére légérement la vésicule biliaire et trés forte- 
ment la deuxiéme portion de duodenum. En enlevant la glande de l’abdo- 
men, on entraine avec elle cette partie de l’intestin gréle dont il est impos- 
sible de la séparer. 

Une fois isolé, le pancréas apparaitavec sa forme habituelle en équerre, 
_ mais avec des dimensions trés augmenltées; au niveau de la téte il a une 
hauteur de 7 cent. 5; sa longueur totale est de 24 centimétres. 

La tumeur qui occupe la région de la téte est assez régulitrement 
arrondie ; elle s’étend de |’extrémité droite de la glande jusyu’au point ot 
cette derniére est croisée 4 gauche par la veine grande mésentérique ; elle 
mesure 6 centimétres environ dans ses deux diamétres vertical et trans- 
versal. Sa consistance est trés ferme, presque dure, sa coloration est 
blanchatre. 

La deuxiéme partie du duodenum, qui fait corps avec elle, a une 
muqueuse altérée, d’aspect tourmenté et il est impossible de retrouver les 
traces de l’'ampoule de Vater. 

On arrive a disséquer, a l’extrémité gauche de la tumeur, la veine 
grande mésentérique et derriére elle l'origine de la eine porte. Ces vais- 
seaux ne semblent pas altérés. 

Le corps et la queue du pancréas ont un aspect normal en dehors de 
leur augmentation de volume. : 

Il n’existe pas trace de ganglions néoplasiques aux abords de la 
tumeur. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE 


al. Pancréas. — Les coupes ont porté sur des fragments prélevés soit en 
pleine néoplasie, soit aux limites de la tumeur. 

Nous étudierons sur les premiers les caractéres histologiques Pe la 
tumeur elle-méme et sur les seconds les particularités relatives a la zone 
d’envahissement et au mode de propagation. 

En pleine tumeur, le tissu néoplasique est constitué par un stroma et 
par un parenchyme. 

Le stroma, étudié 4 un faible grossissement, forme, dans la trés grande 
majorité des points observés, des bandes plus ou moins rectilignes et des 
flots fibreux disséminés. Ces bandes et ilots n'ont aucune tendance a 
s’anastomoser et & former des alvéoles; ils sont indépendants les uns des’ 
autres et perdus dans le parenchyme qu’ils entourent de tous cétés. 

Beaucoup plus rarement, le stroma est représenté par des bandes 
fibreuses minces et trés espacées, s’arrondissant et donnant a la coupe un 
aspect lobule, résidu, trés certainement, du squelette fibreux des lobules 
de la glande ancienne. 
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A un plus fort grossissement, lorsqu’on étudie les régions de beau- 
coup les plus nombreuses qui sont le siége de la premiére distribution, 
les bandes et ilots scléreux apparaissent formés de fibrilles conjone- 
tives adultes semées de quelques noyaux allongés. Dans les trés vastes 
espaces parenchymateux qui les entourent, le tissu de souténement n’est 
plus représenté que par des trongons de tissu fibreux, par quelques 
librilles disséminées semées de noyaux allongés et par de rares capil- 
laires limités par deux rangées de cellules plates sans couche celluleuse 
apparente. 

Les fentes capillaires sont en général vides, mais, par places, on en 
trouve qui contiennent des globules rouges; quelques capillaires méme 
coupés en travers ou obliquement sont distendus par le sang qu’ils con- 
tiennent et présentent ainsi uue plus grande largeur. 

Lorsque le tissu cellulaire limite des espaces de forme lobulée, on ne 
trouve plus dans ces espaces que quelques fibrilles disséminées, rarement 
rangées en faisceaux, ou encore un tissu aréolaire plus ou moins mal 
dessin’. La aussi on trouve que)ques rares fentes vasculaires limitées par 
un endotheliun plat. 

Le parenchyme est formé par l’agglomération de cellules qui offrent 
pour caractéres communs d’étre de petite dimension, de posséder un gros 
noyau prenant vivement la matiére colorante et un protoplasma extré- 
mement peu abondant. 

Si l'on considére leur forme, ces cellules se présentent sous deux 
aspects principaux. 

Ou bien elles apparaissent formées d’un noyau arrondi, légérement 
ovoide, 4 contours parfois réguliers, parfois irréguliers et d’une bande de 
protoplasma extrémement mince, si mince qu'elle semble faire défaut dans 
certains points de préparation probablement fixés d’une facon imparfaite. 

Ou bien elles ont un noyau allongé, ovoide, dont les extrémités plus 
étroites sont ordinairement arrondies, plus rarement effilées et un proto- 
plasma qui, presque nul et réduit a un liséré le long du noyau, déborde 
celui-ci a ses deux péles pour former des pointes triangulaires se termi- 
nant parfois par un prolongement fibrillaire. 

Entre ces deux formes, on pourrait décrire des formes intermédiaires 
qui sembleraient démontrer que ces aspects sont uniquement dus a la 
fagon- dont les cellules ont été sectionnées, perpendiculairement, oblique- . 
ment ou parallélement a leur grand axe. 

Les éléments ronds ont un diaméire de 6 wu. 

Dans les éléments allongés, les noyaux ont une épaisseur de 4» 5 a 
6 » au niveau de leur partie renflée et une longueur de 9 p 3 4%24; les 
portions de protoplasma des extrémités mesurent de 1549» de long; - 
la longueur totale de la cellule est en moyenne de 48 p 5. 

La distribution des cellules dans le parenchyme n’est pas uniforme et 
il ya lieu de considérer les rapports qu’elles présentent entre elles et ceux 
qu’elles affectent avec le stroma fibreux. 
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Dans certains champs, les cellules arrondies existent seules. 

Dans d’autres, les cellules rondes, les cellules allongées et toutes les 
formes intermédiaires sont mélangées. 

Enfin, par places, les cellules allongées se groupent en formations fas- 


ciculées, plus ou moins nettement dessinées, qui traversent parfois sous ~ 


forme de tourbillons les zones comblées par les cellules rondes. 

Les moignons de tissu conjonctif et les fibrilles disséminées au tailieu 
des cellules néoplasiques ont avec elles des rapports assez difficiles a 
déterminer. 

Les moignons ont des extrémités déchiquetées, comme rongées, ne 
contiennent plus généralement de noyaux cellulaires et prennent de facon 
défectueuse la matiére colorante; ils ont l’apparence de tissus en voie de 
résorption et de destruction: Il en est de méme de certaines fibrilles qui 
sont mal.colorées et comme brisées par places. 

Mais on trouve quelques faisceaux encore vivaces, semés de noyaux 
plats, qui semblent commander la distribution et la direction de certains 
groupes de cellules néoplasiques. C’est autour d’eux que les cellules fusi- 
formes ont tendance parfois a s’ordonner et a prendre la disposition fasci- 
culée. Dans quelques-uns de ces faisceaux conjonctifs, les noyaux ont subi 
certaines transformations : ils sont augmentés de volume, sont devenus 
plus épais 4 leur partie médiane, ont pris d’une facon plus intense la 
matiére colorante et offrent des aspects qui se rapprochent plus ou moins 
de ceux des cellules sarcomateuses fusiformes. On pourrait se demander 
s’il n’y a pas 1a des éléments en voie de transformation. 

Dans la zone d’envahissement, on peut essayer de se rendre compte 


de la maniére dont se propage le néoplasme. Il semble bien qu’a ce point 


de vue on puisse distinguer deux modalités différentes. 
Dans un premier mode, le plus rare, les travées néoplasiques parais- 
sent avoir envahi le tissu cellulaire-interlobulaire et s’étre développé dans 


ce tissu entre les lobules protégés par une capsule cellulo-fibreuse assez 


épaisse. 

Dans un deuxiéme mode, qui parait le iia fréquent et le plus intéres- 
sant, le tissu sarcomateux détruit tout, envahit le lobule, le dissocie, 
s’infiltre entre les acini qu'il encercle complétement. 

Tout le tissu cellulaire périlobulaire, interacineux est transformé et 
on ne retrouve au milieu des cellules néoplasiques que quelques amas 
d’acini encore défendus par un certain degré de cirrhose périacineuse ou 


méme des acini isolés, représentés seulement par leur épithélium et leur — 


basement membrane en contact direct avec les cellules néoplasiques. De 
méme, en quelques points, on peut rencontrer des vestiges de conduits 
pancréatiques réduits & leur endothélium cylindrique et a leur basement 


- membrane et perdus au milieu des vastes espaces parenchymateux. 


Il. Poumons. — Dans la tumeur pulmonaire, le tissu néoplasique offre 
une structure en tout semblable a celle que nous venons de décrire pour 
le pancréas. 
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Le stroma est formé de faisceaux et d’tlots relativement rares, diss¢- 
minés et comme noyés au milieu du parenchyme trés abondant. Ici 
aucune formation rappelant la distribution lobulée. En dehors des ilots 
et des faisceaux conjonctifs, on apercoit au milieu du parenchyme 
des cartilages qui ont complétement résislé a la destruction. 

Dans le parenchyme, mémes éléments cellulaires, ronds ou fusiformes, 
avec un noyau volumineux et un protaplasma rare, affectant les mémes 
rapports entre eux et avec le tissu cellulaire. Trés nombreux capillaires 
siégeant soit dans le stroma fibreux, soit, en grand nombre aussi, en plein 
tissu néoplasique, limités seulement par leur endothélium plat. 

A la périphérie de la tumeur, s’est développée une forte couche fibreuse, 
creusée elle-méme de larges espaces remplis de cellules sarcomateuses. 

Ill. Foie. — L’examen microscopique du foie ne permet de distinguer 
aucune nodule néoplasique. A noter seulement une congestion biliaire 
assez prononcée et un grand développement des espaces de Kiernan di 
principalement a une curieuse production de néo-canicules biliaires. 


En résumé, l’observation précédénte a trait a un malade qui a 
présenté pendant sa vie tous les signes d’une tumeur du pancréas 
et chez lequel on a trouvé a l’autopsie une double localisation néo- 
plasique, |’une au niveau de la téte du pancréas, l'autre au niveau 
du lobe supérieur du poumon droit. De ces néoplasmes, l’examen 
microscopique a montré la nature sarcomateuse : sarcomes a petites 
cellules, fuso et globo-cellulaires. : 

Cliniquement, histoire de la maladie est exclusivement celle 
d'une affection du pancréas, la localisation pulmonaire n’ayant donné 
naissance a aucun trouble fonctionnel ni & aucun signe stéthosco- 
pique de réelle importance. Anatomiquement, la découverte de 
deux tumeurs, occupant deux organes éloignés l'un de l’autre fait 
naitre un doute dans l’esprit : quelle est celle de ces deux tumeurs 
qui est la primitive? 

La question n’est pas sans intérét. Les sarcomes primitifs du 
pancréas sont extrémement rares et les exemples qui en ont été 
publiés ne sont peut-étre pas tous légitimes. 

Nous avons pensé un moment réunir tous ces faits eten discuter 
la valeur. Ge projet nous est apparu bientot irréalisable, toute 


_Techerche sérieuse étant interdite dans l'état actuel de nos biblio- 


théques. 


Si lon s’en tient aux mémoires les plus importants et les plus 


récents, publiés sur la question, ceux de Rubinato et surtout de 
TOME xX. — 1921. 32 
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Ravenna, on se trouve en présence d'une trentaine de cas rap- 
portés par leurs auteurs comme primitifs, mais dont Ravenna ne 
retient comme légitimes, aprés discussion, que 21 cas. Tout nou- 
veau fait doit donc étre discuté avec la plus grande rigueur. 

Supposons que dans l’observation que nous rapportons aujour- 
d’hui, la localisation pancréatique soit primitive. Comment expli- 
quer la métastase au niveau du poumon? ’ 

Il n’y a pas a s’arréter & l’hypothése d’une propagation par voie 
lymphatique : aucun ganglion n’a été trouvé autour du pancréas, 
aucune voie lymphatique n’était engorgée ni dans l’abomen, ni au 
niveau du diaphragme: au reste, la tumeur pulmonaire était haut 
située, au sommet du lobe supérieur. Il faut donc admettre que la 
métastase a emprunté la voie sanguine’ Dans cette hypothése, 
l’embolie néoplasique, entrainée vers la veine porte, a di traverser le 
systéme porte et le foie. Or aucune trace de néoplasie n’a pu étre 
décelée méme microscopiquement dans ce dernier organe. Pour 
expliquer la lésion pulmonaire en l’absence de relais hépatique, 
il faudrait admettre le passage d’embolies extrémement petites 
véritable poussiére sarcomateuse a travers les capillaires intra-lobu- 
laires. Arrivées au poumon, ces embolies auraient dd gagner les 
plus fines divisions artérielles et donner naissance a des nodules 
disséminés en plein parenchyme pulmonaire. Or le siége et la dis- 
tribution de la tumeur pulmonaire est toute différente : elle embrasse 
la bronche supérieure et la division supérieure de l'artére pulmo- 
naire droite qui l’accompagne et forme a leur niveau une masse 
unique. Si asa périphérie, au niveau du tissu pulmonaire, le néo- 
plasme pousse des prolongements, ceux-ci ont paru toujours en 
rapport avec la masse principale et ne jamais constituer des noyaux 
isolés. Il présente, en somme, tous les caractéres macroscopiques 
et microscopiques des sarcomes primitifs du poumon tels que l’un 
de nous a eu l'occasion de le constater dans un cas rapporté dans la 
these de son éléve Allot'. 

Toutes ces raisons font qu’il est assez difficile d’admettre que la 
lésion pulmonaire soit secondaire. Ajoutons que dans les différents 
faits de sarcomes primitifs du pancréas publiés antérieurement et 
réunis dans les mémoires cités plus haut on trouve signalés des 


4. Pact ALtot. La forme broncho-pulmonaire des sarcomes primitifs du 
poumon. Th. Paris, 4924, 
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metastases au niveau des reins, de l’estomac, du pylore, du duo- 
denum, du foie, des veines biliaires, de l’ampoule de Vater, des 
glandes lymphatiques péritonéales, des plévres, du médiastin, mais 
jamais au niveau du poumon. 

Si, par un raisonnement inverse, on considére comme primitive, 
la tumeur du poumon, tout alors s’explique assez aisément. Les 
embolies parties du poumon sont arrivées jusqu’au pancréas par la 
voie de la circulation générale. 

On est étonné au premier abord de cette métastase unique dans 
un organe profond, d’autant plus que si l’on parcourt les observa- 
tions du cancer ou du sarcome du poumon, le pancréas n’y est 
guére signalé comme le siége de lésions métastasiques. 

Toutefois, on peut relever dans la littérature quelques observa- 
tions dans lesquelles des cancérs ou des sarcomes primitivement 
développés dans des organes superficiels divers ont gagné par 
étapes d’abord le poumon et en deuxiéme lieu le pancréas. 

Citons un cas de cancer primitif du testicule généralisé au pou- 
mon, aux ganglions métastasiques iliaques et inguinaux, aux 
veines iliaques, au pancréas, au duodenum, aux reins et au foie, de 
Menetrier; un cas de léio-myo-sarcome de la région du coude droit 
élendu secondairement au péricarde, aux plévres, au poumon, a 
l’esophage, a l’estomac, au foie et au pancréas, di a Reboul, et un 
melano-sarcome globo et fuso-cellulaire propagé au foie, a la 
rate, au péritoine, au pancréas, aux plévres, aux poumons, au 
ceur, 4 la mamelle, recueilli par Achard. 

Dans tous ces cas, a la vérité, les métastases étaient multiples, 
disséminées dans de nombreux organes, mais ils n’en démontrent 
pas moins que le pancréas peut étre atteint et il n’y a pas de 
raison, pour qu'il ne puisse étre, par exception, l’unique —_ 
de lésions métastasiques. 

Nous avons donc tendance a considérer la tumeur visiientiitine 
que nous avons observée comme une tumeur secondaire. 
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Sur un épithélioma dendritique du sein 
Par M. Pierre Delbet 


(Paraitra ultérieurement.) 


Sur un cas de névrome multiple du plexus brachial, 
chez la vache 


Par MM. G. Petit, Lhermitte et Leroux 


(Paraitra ultérieurement.) 


Tumeur du quadriceps a type d’hypernéphrome, 
premiére manifestation d’une tumeur lombaire 


Par MM. L. Bérard et Ch. Dunet (de Lyon) 


A la séance du 12 janvier 1920, de l’Association pour l’étude du 
Cancer, MM. Roussy, Villandre et Leroux ont rapporté un cas de 
tumeur lombaire révélée par une métastase osseuse a type d’hyper- 
néphrome. L’observation que nous allons rapporter lui est absolu- 
ment comparable, seule différe la localisation initiale de la métas- 
tase qui dans notre cas fut musculaire. 


OBSERVATION 


Jeune homme de vingt-quatre ans, ne présentant rien a relever dans 
ses antécédents familiaux ou personnels. 

En octobre 1918, il s’apercut de l’existence au tiers moyen de la face 
latérale interne de la cuisse d’une petite tumeur de la grosseur d'une bille 
absolument indolore et n’entrainant aucun trouble fonctionnel. Cette 
tumeur resta stationnaire pendant un an environ, puis géna légérementla 
marche en méme temps quelle augmentait de volume et finalement le 
malade vint a |’Hétel Dieu demander qu’on le débarrassat de cette grosseur 
qui devenait douloureuse. 

A son entrée, l'on note l’existence d'une petite tumeur du volume 
d’une mandarine qui semble enchassée dans le muscle vaste interne. 

Le 10 avril 1920 on pratique l’exérése de cette tumeur, qui 4 !’incision, 
laisse échapper un liquide séro-purulent. 

Cette tumeur est formée par un noyau réguli¢rement arrondi de 5 cen- 
timétres et demi de diamétre environ. Elle a une couleur peau dechamois 


ois 
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et ressemble 4 une gomme en voie de caséification. On note en certains 
points des zones de nécrobiose, avec infiltration sanguine. 

Elle est trés nettement encapsulée par un liséré conjonctif serré, trés 
visible, méme sans aucun grossissemenf. Toute la zone musculaire adja- 
cente paraig saine. Elle pése 50 grammes environ. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. A notre grande stupéfaction, cet examen nous 
montra qu’il s’agissait d’une tumeur maligne épithéliale. 

Cette tumeur est circonscrite par une véritable capsule conjonctive formée 
de tissu adulte. Cette capsule envoie dans la profondeur d’épaisses travées 
conjonctives qui circonscrivent de véritables loges donnant asile aux élé- 
ments épithéliaux. Ces travées principales donnent a leur tour naissance 
a de délicates trabécules, souvent réduites en épaisseur a une seule cellule 
conjonctive, et circonscrivant a leur tour de petites logettes contenant de 
10 4 20 cellules. Ces travées principales servent de soutien 4 de nombreux 
éléments vasculaires, en particulier & des veines de large calibre. 

L’élément épithélial, le seul intéressant, est constitué surtout par des cellules 
claires, d’ aspect morphologique trés varié. Les unes sont arrondies, les autres 
polygonales, en croissant, tassées les unes contre les autres et déformées 
par la pression. 

La ptupart de ces cellules, ont un protoplasma abondant, clair, spongi- 
forme, peu éosinophile. A leur cété voisinent quelques cellules plus rares 
aprotoplasma compact, plus foncé et trés éosinophile. Le noyau de toutes 
ces cellules est également trés polymorphe, tantdt petit, arrondi, central, 
tantét énorme, irrégulier, crénelé, vitreux, et rejeté en un point quelcon- 
que de la cellule. La cellule elle-méme prend souvent un développement abso- 
lument monstrueuz et l’on rencontre de véritables plages d’éléments épithé- 
liaux d’un volume tout a fait anormal, quatre a cing fois supérieur a celui 
des cellules voisines. 

Sur les coupes faites par congélation et colorées, au Soudanill, toutes ces 
cellules, & quelque variété qu’elles appartiennent, sont bourrées de granula- 
tions graisseuses. D’ailleurs méme sur les coupes faites 4 la paraffine il est 
facile de remarquer qu’il existe au niveau du protoplasma d'un certain 
nombre de cellules de véritables loges arrondies et vides, qui devaient 
donner asile & de volumineuses gouttelettes graisseuses. 

Il existe enfin, enclavées entre des zones absolument saines, des zones 


.de nécrose, granuleuses, amorphes, dans lesquelles on devine encore par- 


fois la silhouette de cellules épithéliales, et quelques débris nucléaires. 


Pour toutes ces raisons nous posons le diagnostic de tumeur 
maligne hypernéphroide. Nous disons hypernéphroide pour ne pré- 
juger en rien de l’origine exacte de cette derniére, rénale ou surré- 
nale? Nous ne savons pas. 

Dés ce moment le résultat de l’examen histologique nous permit 
donc d’affirmer l’existence absolument latente d'une tumeur hyper- 
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néphroide au niveau de l’aire surréno-rénale et de porter dés lors un 
pronostic fatal. 

Nous avons alors recherché notre opéré. Ce dernier nous écrivit 
en octobre 1920 que quinze jours aprés |’intervention des douleurs 
étaient apparues a la racine de la cuisse. au niveau de la hanche. Un 
médecin consulté & ce moment pensa a un rhumatisme banal et 


‘donna un traitement approprié qui naturellement resta inefficace. 


Depuis cette époque le malade cessa de nous écrire; en avril 
1921, nous avons pu le retrouver cloué au lit, dans sa famille. 

En décembre 1920, nous dit-il, apparurent des troubles oculaires 
du cété gauche, diminution de I’acuité visuelle, diplopie. Un 
deuxiéme médecin consulté pensa a la syphilis et l’envoya a un 
spécialiste qui lui fait pendant un mois, tous les quatre jours, des 
injections intraveineuses de néo salvarsan. Aucun résultat, si ce 
n'est la disparition d'une céphalée tenace, disparition coincidant 
avec l'apparition d’une exophtalmie gauche assez prononcée asso- 
ciée & du strabisme interne. 

Méme en l’absence de douleurs cérébrales, le malade accusait 
une insomnie absolue. | 

Un troisieme médecin appelé pour donner un avis sur les dou- 
leurs de la cuisse, posa le diagnostic de coxalgie qui fut rejeté par 
un radiographe qui pensa a un sarcome de Vischion et déconseilla 


toute thérapeutique chirurgicale. 


Pendant tout ce temps le malade vit ses forces décliner progres- 
sivement, l’anorexie s’installer presque absolue en méme temps que 
des douleurs violentes irradiées dans le flanc droit, la jambe et la 
cuisse droites, lui interdisaient tout mouvement. 

Le 24 avril 1991, voici les constatations que nous faisons : 

Le malade, confiné au lit, est tout a fait eachectique, dans un état 
de maigreur extréme; il a perdu 18 kilogs environ. 


Il présente iiné exophitalmie droite accefitude assotiée a du 


strabisme interne. 

Le maladeé étant découvert, on est immédiatéement trappé par la 
présétice circulation collatévalée tres développde au niveau de 
toute fade thoradigné antérienré, niissi & droite eatiché dé 
sternum, mais localisée uniquement a la whottié dfdtie dé ta fate 
antérieuré de Vabdomen. 

Stirtoiit datis la position assise, Appdraissent 
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énormes, de la grosseur d’un volumineux crayon, au nombre de 
trois sur l’abdomen et d’une vingtaine sur le thorax. 

A langle externede la septiéme céte droite existe une petite tumeur 
allongée dans le sens de la céte, douloureuse a la pression, apparue 
depuis deux mois environ et qui est certainement une métastase 
osseuse. 

Il n’existe pas 4 l’auscultation de signes de métastases pul- 
monaires. 

A Vinspection, l'abdomen ne semble pas tris augmenté de 
volume, mais la palpation bimanuelle révéle dans U'hypocondre 
droit une tumeur arrondie, assez réguliére, dure, douloureuse, de la 
grosseur d’une téte d’enfant. Cette tumeur n’est pas mobilisable et 
a tendance a évoluer vers la ligne médiane. De ce cété, la paroi 
abdominale est rigide, contracturée, mais reste absolument souple 
du cété opposé. 

Cliniquement, pas de troubles urinaires. Ni sucre ni albumine 
dans les urines. Pas d’hématurie. 

Dans Vaine droite, il existe une pléiade de ganglions durs, bos- 
selés, de la grosseur d’une noix a celle d'une noisette. 

Toute la racine de la cuisse droite est élargie, edematiée, con- 
trastant avec la maigreur de la cuisse gauche. L’articulation de la 
hanche droite permet les différents mouvements de flexion et 
d’extension. Il existe une augmentation du volume de la région 
ischiatique qui, cependant, reste peu douloureuse. 

Dans Il’aine gauche, petits ganglions minuscules. 

Pas d’cedéme des membres inférieurs. 

Le foie ne semble pas augmenté de volume. La rate n'est pas per- 
ceptible. Pas de troubles du transit digestif. Pas dé vomissements. 

Par la suite, les phénoménes douloureux allérent en s’exagérant: 
céphalées intenses, douleurs fulgurantes, lombaires et crurales 

*nécessitant des injections répétées de morphine. 

Mort le 3 juillet 1927. 

Le malade demeurant loin de Lyon, il nous a été impossible, a 
notre grand regret, de pratiquer |’autopsie. 

En résumé, il s’agit d'une tumeur a type hypernéphroide qui 


s'est révélée par une premiére métastase musculaire et donna, au 


cours de son développement, d’autres métastases osseuses certaines 
et une métastase cérébrale probable. 
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Cette observation nous semble intéressante par les points 
suivants : 

1° La longue évolution, non pas seulement de la tumeur initiale 
qui se développa pendant prés de trois ans, mais surtout de celle de 
la métastase premiére, qui, pendant 22 mois, put en imposer pour 
une tumeur bénigne et primitive d’un muscle. 

2° La nécessité absolue de l'examen histologique de toute tumeur 
ossseuse, ou musculaire, lorsqu’elle parait cliniquement primitive. : 

Les manifestations métastatiques au cours de l’évolution souvent 
latente des tumeurs malignes a type thyroidien ou hypernéphroide 
sont assez fréquentes pour permettre de les soupconner systémati- 
quement et d’en contréler la nature par la biopsie qui permettra 
souvent d’éviter les erreurs de diagnostic comparables 4 celles ” 
nous avons relatées dans notre observation. 


La séance est levée 418 h. 30. 
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